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Ⅰ．は じ め に
　わが国では，２０１０年１月現在，４５１人の専門看護
師，５７６２人の認定看護師が認定されており１)，急
速に増加する傾向にある．高度先進医療を提供す
る医療機関ではケアが複雑化しており，専門看護
師や認定看護師が効果的に介入することにより看
護の質の向上が期待される２)．専門看護師・認定
看護師が力を発揮しケアの質向上に貢献するため
には，施設における多職種の潜在的なニーズをと
らえ，看護師として多職種と連携しながら活動し，
効果を示していくことが重要である．しかし，看
護師以外の多職種のニーズを明らかにした研究は
ほとんど見られない．本研究は，高度先進医療を
提供する病院における専門看護師・認定看護師に
対するニーズ調査の一部であり，看護師を除いた
医療職者の結果を報告する．
Ⅱ．研 究 目 的
　高度先進医療を提供する病院における専門看護
要　旨
　本研究の目的は，高度先進医療を提供する病院における専門看護師／認定看護師に対する看護師
以外の医療職者のニーズを把握することである．高度先進医療を提供する大学病院１施設の医療職
者に自作の質問紙調査を行ない，３３７人（４１.２％)から有効回答を得た．その結果，以下が明らかとなっ
た．
　専門看護師／認定看護師の周知では，｢聞いたことはあるが詳しくは知らない｣が約半数を占めた．
最近１０ヶ月間に６２人（１８.３％）の医療職者が専門看護師／認定看護師に相談を行っており，皮膚・排
泄ケア認定看護師と，がん看護に関わる専門看護師・認定看護師への相談が多かった．専門看護師・
認定看護師に依頼・相談したい内容は，身体的・心理的苦痛の軽減，終末期ケアなどの「患者・家族
ケア」が最も多く，次に「倫理的問題の調整」が多かった．看護師と連携が必要な問題として，高度
先進医療を提供する大学病院の特徴を反映した多職種間の情報の共有や業務における協力，日常の
看護ケアにおける連携が多く挙げられたが，褥創に対するケアやがん化学療法時のケア，在宅を含め
た緩和医療における患者や家族の心理的ケアなど専門性の高いケアに関する内容も挙げられた．専
門看護師／認定看護師に相談する上で妨げになるものは「誰にどのように相談してよいか分からな
い」が最も多く６割を占めた．
　以上より，専門看護師／認定看護師は，相談者がアクセスしやすい体制を整えると共に，高度先進
医療に必要とされる日常の看護ケアの質向上に取り組むことや，より看護の専門性が求められる場
面に積極的に加わり，多職種間の連携を図りながら問題解決にあたる重要性が示された．
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師・認定看護師に対する看護師以外の医療職者の
ニーズを把握する．
Ⅲ．研究方法
１．対象
　首都圏にある高度先進医療を提供するA大学病
院に在職する医療職者のうち，本調査に協力が得
られた者．本研究では，このうち看護職を除いた
医療職者の結果を分析する．
２．調査内容
　現時点では，臨床の看護師が専門看護師と認定
看護師の役割を明確に把握してニーズ等を回答す
ることは難しいと考え，専門看護師・認定看護師
両者に対するニーズを対象とし，自記式質問紙調
査を行う．質問内容は，対象の概要（年齢，性別，
職種，経験年数），および，以下の内容である．
①専門看護師・認定看護師の役割の周知：専門看
護師・認定看護師の役割について調査用紙に示
したうえで，知っているかを３段階で回答を求
める．また，A大学病院に在職する専門看護
師・認定看護師を選択するよう求める．
②専門看護師・認定看護師への相談件数と相談内
容：平成１９年４月から平成２０年１月までの最近
１０ヶ月間の専門看護師・認定看護師への相談件
数．相談内容は，専門看護師の役割を考慮し
「患者・家族のケアについての相談」，「医療者を
対象とした勉強会の開催」，「チーム医療におけ
る医療者間の調整」，「倫理的問題の調整」，「研
究に関する相談」について具体的な項目を示し
て複数選択で回答を求める．
③専門看護師や認定看護師に依頼・相談したい内
容：「患者・家族のケアについての相談」，「医療
者を対象とした勉強会の開催」，「チーム医療に
おける医療者間の調整」，「倫理的問題の調整」，
「研究に関する相談」について具体的な項目を示
して複数選択で回答を求める．
④看護師と連携が必要と感じる問題：専門看護師・
認定看護師への潜在的なニーズを把握するため，
自由記載で回答を求める．
⑤専門看護師・認定看護師に相談するうえで妨げ
になるものについて項目を挙げて示して複数回
答を求める．
　質問紙は，専門看護師３人，認定看護師４人，
認定看護師教育課程修了者１名，看護学研究に精
通した看護師長２人，看護学の研究者２人で検討
し，妥当性の確保に努める．
３．調査方法
　対象施設の病院長および各診療科の部長に研究
協力依頼文書と質問紙を用いて説明し，承諾を得
る．その後，各部署で研究について説明し，対象
者に研究協力依頼の文書と質問紙を配布してもら
うよう依頼する．部署毎に回収袋を設置し，回収
日に研究者以外の協力者が各部署に出向き，回収
を行なう．
４．分析方法
　対象者の概要など量的データについては記述統
計を用いる．看護師と連携が必要と感じる問題の
記載内容については質的帰納的分析を行う．質的
分析は，質的研究に精通した看護学研究者による
会議を行い，信頼性・妥当性の確保に努める．
５．倫理的配慮
　研究施設の看護部倫理審査委員会の承認を得た．
対象者に対し，①研究への参加は自由意志であり，
無記名で行い，協力を辞退した場合にも不利益を
被ることはない，②調査結果は研究目的以外で用
いることはなく，厳重に保管し，研究終了後速や
かに破棄する，③研究結果について学会等で公表
する際には，施設や個人が特定されないよう配慮
する，④質問紙の回収をもってこの研究への同意
とみなすことを，文書で説明する．各部署に回収
袋を設置し，回収日に研究者以外の協力者が各部
署に出向き，回収を行なう．
Ⅳ．結　　　果
１．対象者の概要
　調査対象となったA大学病院は，高度先進医療
を提供しており，病床数が約８００床，２９診療科，１３
診療部門を有し，地域がん診療連携拠点病院の指
定を受けている．調査時点では，専門看護師３人
（がん看護），認定看護師４人（皮膚・排泄ケア，
集中ケア，乳がん看護，がん性疼痛看護）が在職
していた．
　看護師以外の多職種への質問紙配布数は８１７部
であり，このうち３３７人から有効回答が得られた
（有効回答率４１.２%）．対象者の概要を表１に示す．
年齢は，３０代が１４９人（４４.２%）と最も多く，約半
数を占めていた．職種は，医師が２１４人（６３.５%）
と最も多く，続いて薬剤師４２人（１２.５%），臨床検
査技師４０人（１１.９%），などであった．臨床経験年
数 は，７～ ９ 年４１人（１２.２%），１０年 以 上１５９人
（４７.２%）であり，長い経験をもつ者が半数以上を
占めていた．
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２．専門看護師・認定看護師についての周知
　専門看護師・認定看護師の役割を知っているか
を３段階で回答を求めた結果，「知っている」と回
答したのは医師が最も多く４１人（１９.２％）であり，
その他の職種は約１０％であった（図１）．「聞いた
ことはあるが詳しくは知らなかった」はいずれの
職種でも最も多く１８５人（５４.６％）と，約半数を占
めた．「全く知らなかった」は５３人（１５.６％），無
回答４６人（１３.６％）であった．
　また，A大学病院に在職する専門看護師・認定
看護師を回答するよう求めたところ，がん看護専
門看護師は１２３人（３６.３％），皮膚・排泄ケア認定
看護師９１人（２６.８%），乳がん看護認定看護師６５人
（１９.２％），集中ケア認定看護師５４人(１５.９%)，がん
性疼痛看護認定看護師３５人（１０.３%）が在職すると
回答した．がん看護専門看護師の周知は薬
剤師２４人（５７.１%），医師８５人（３９.７%）が高
く，皮膚・排泄ケア認定看護師の周知は，
医 師７０人（３２.７%），臨 床 検 査 技 師１１人
（２７.５%）が高かった．
３．専門看護師・認定看護師への相談の実際
　専門看護師・認定看護師に対し，６２人
（１８.３％）が相談を行なっていた．一人が行
なった相談回数は，１～２回が３２人(５１.６%)
と約半数を占め，３～５回が１７人(２７.４%)，６
～１０回 ５ 人（８.１%），１１回 以 上 が ８ 人
（１２.９%）であった．相談者の職種は，医師
が４９人（７１.０%）を占め，その内２６人は繰り
返し相談していた．
　相談を行なった専門看護師・認定看護師は，皮
膚排泄ケア認定看護師が３６人と最も多く，次にが
ん看護専門看護師８人，乳がん看護認定看護師６
人，集中ケア認定看護師４人，がん性疼痛看護認
定看護師２人であった．相談内容は，記載されて
いた８２件のうち，「患者ケアについての相談」が５０
件（６１.０％）と最も多く，続いて「チーム医療に
おける医療者間の調整」１５件（１８.３％）であり，
この２つで相談内容の約８割を占めた．
４．専門看護師・認定看護師に依頼・相談したい内容
　「患者・家族ケアについての相談」が８０４件と最
も多く，具体的な項目では，身体的・心理的苦痛
の軽減１５２件，終末期ケア１３２件，患者のセルフケ
アの支援１２５件，等であった（図２）．次に「倫理
的問題の調整」の３７８件が続き，具体的な項目では，
患者・家族と医療者の考え方の違いから問題が生
じたとき１２８件，患者と家族の治療に関する考え
方の違いから問題が生じたとき９２件，治療やケア
の方針に疑問や違和感を感じたとき８４件，などで
あった．「医療者を対象とした勉強会の開催」は
表１　対象者の概要
人数（％）項　目属性
 ２１４人（６３．５%）
  ４２人（１２．５%）
  ４０人（１１．９%）
  １７人（ ５．０%）
　２４人（ ７．１%）
医師
薬剤師
臨床検査技師
診療放射線技師
その他
理学療法士・栄養士など
職種
 ２０６人（６１．１%）
 １３０人（３８．６%）
　１人（ ０．３%）
男性
女性
無回答
性別
  ７９人（２３．４%）
 １４９人（４４．２%）
  ７７人（２２．８%）
  ２８人（ ８．３%）
  ４人（ １．２%）
20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳以上
年齢
  ６９人（２０．４%）
　４３人（１２．８%）
　４１人（１２．２%）
 １５９人（４７．２%）
　２５人（ ７．４%）
1～3年
4～6年
7～9年
10年以上
無回答
経験
年数
図１　専門看護師・認定看護師の役割の周知
図２　専門看護師・認定看護師に依頼・相談したい内容：
患者・家族のケアについての相談
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２６４件，「チーム医療における医療者間の調整」は
２２９件，「研究に関する相談」は７２件であった．
５．看護師と連携が必要な問題
　看護師と連携が必要な問題について７５人から８５
件の記載があった（表２）．看護師と連携が必要な
問題には，採血などの日常業務における協力や検
査・治療の理解，リハビリや服薬など日常の看護
ケアにおける連携が多く記載されていた．また，
多職種での情報共有やケア連携の必要性や困難感
についての記載も多くみられた．加えて，褥創ケ
アやがん化学療法時のケアなど最新の医学知識を
必要とする専門性の高いケアや，在宅も含めた緩
和医療における患者や家族の心理的ケアなど専門
性の高い看護を必要とする内容も２０件の記載が
あった．
６．専門看護師・認定看護師に相談するうえで妨げになるもの
　相談するうえで妨げになるものについて複数回
答を求めたところ，「妨げになるものはない」と回
答した者は４７人（１３.９%）であった．妨げになるも
のとして最も多かったのは「誰にどのように相談
してよいか分からない」が２１０人（６１.９%）と群を
抜いて多く，続いて，「相談してよい内容かどうか
わからない８５人（２５.１%），「専門・認定看護師に気
軽に相談しにくい雰囲気がある」２７人（８.０%）「専
門・認定看護師が忙しそうで相談しにくい」２５人
（７.４%），であった（図３）．
具体的な内容内　　容
すべての医療（４件）すべての医療（４件）
日常業務（採血，輸液ライン確保，入院・ベット管理，電話での対応など）（５件）業務における協力（１１件）
それぞれの状況（勤務状況、多忙さなど）を相互理解して、対応してほしい（３件）
業務改善に向けた意見交換が必要（２件）
治療についての役割分担
知識の共有や治療方針の理解：副作用、安静度、病状、報告など（６件）検査・治療の理解（１２件）
基本的に看護師にもBSL， AEDの使用法等を知り、実際に動いてほしい
検査内容の理解，前処理等の徹底（３件）
薬剤の適切な取り扱いをしてほしい
放射線被曝（医療被曝）への理解をしてほしい
転倒・転落、栄養管理など（４件）日常のケア連携（１３件）
患者のキャラクターに対しての統一した対応
廃用症候群の進行予防などに向けたの病棟でのリハビリ（２件）
リハで行っている事を日常生活で生かすこと（２件）
嚥下訓練の際、形態や食事の頻度・介助の方法・姿勢などの判断に看護師との連携が必須
薬剤師が受けた患者からの相談に対し、看護師に当院の方針も含め相談や指導をしてほしい
患者の服薬状況の確認や、退院に向けた薬の管理方法などについて連携したい（２件）
患者情報の共有（回診や病状説明への同席など）（４件）多職種の連携／情報共有・意見交換
（１５件） 患者に関する情報交換が円滑に行える様な環境や場が必要（２件）
治療のゴール設定について多職種が自由に意見交換する場が必要（３件）
病棟と他部門が共通の認識を持って関われると、より適切な治療やケアができる
多職種の専門知識・技術をもっと利用できるよう、交流を深めることが大切
職種ごとに問題解決の指揮系統が異なるため、情報の共有，問題解決が難しい（２件）多職種の連携における困難感（４件）
共通の情報把握や連携した対応が重要だが、医師どうし看護師どうしの個別の対処が多い
看護師は３交代勤務なので連絡がとりにくい。電子カルテ等で情報交換ができるとよい
褥瘡ケア（スキンケア）やストマ管理（４件）専門性の高いケアにおける連携
（２０件） がん化学療法時のケア（副作用等）、外来化学療法（２件）
緩和医療（在宅も含めた）における本人や家族の精神的ケア（４件）
小児がん患者と親の社会的問題点の抽出と解決
子どもの心の問題について、知識や技術のある看護師と連携したい
慢性疾患をもつ小児・親の心のケア（２件）
患者・家族への心のケア（２件）
患者本人と家族とのコミュニケーション
入院後要介護状態となった患者の退院時生活支援，処遇（２件）
重症患者家族に対する心理面でのケア
看護師が出来る事は看護師がイニシアチブを持ち、困ったことがあったら相談するその他（３件）
「連携」は専門看護師とか認定看護師に限ったものではない
専門看護師がいることを知らない場合もあるので、情報があると頼みやすい
部署に専属の看護師がいない・ほとんどいないため連携がとれない（３件）部署に看護師がいない（３件）
＊自由記載75人の分析結果，85件
表２　看護師と連携が必要な問題
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Ⅴ．考　　　察
　看護師以外の医療職者における専門看護師・認
定看護師の周知は，医師を中心に少しずつ進んで
きているものの，具体的な活動については一部に
のみ周知されている状況であった．周知されてい
たのは，がん看護専門看護師とがん看護に関わる
認定看護師，および，褥創ケアを担う皮膚・排泄
ケア認定看護師であり，本研究の対象病院におい
て認定後の活動期間が比較的長い専門看護分野で
あった．加えて，対象病院が地域がん診療連携拠
点病院の指定を受けていることや，診療報酬の改
定に伴い褥創対策が未実施の場合は診療報酬減算
対象となることが，多職種の看護師と連携した質
の高いケアへの意識を高めていたことも影響を与
えていると考えられた。
　看護師以外の医療職者は，専門看護師・認定看
護師に相談した内容，依頼・相談したい内容とし
て「患者・家族のケアについての相談」を最も多
く挙げていた．特に，褥創ケアやがん化学療法時
のケアのように病態や薬理などの基礎的知識に基
づいた専門的な知識や技術を必要とする内容や，
小児を含む患者と家族への心理的ケア，患者のセ
ルフケアの支援など看護の専門性を必要とする内
容が多かった．また，患者・家族と医療者の考え
方の違いから問題が生じたときの「倫理的問題の
調整」など，多職種の調整を必要とする内容も多
かった．高度先進医療を提供する病院の特徴とし
て，重症度が高く複数の疾患を併せもつ患者が多
く，より専門性の高い知識や技術を必要とされる
ことや，治療の方針など医療職者・患者・家族の
考えや意向の調整を必要とする場面が多いことが
考えられた．同様の結果は看護師を対象とした結
果でもみられた３)．看護師の結果には加えて，学
習機会の少ない技術を習得できない，専門領域の
知識だけでは看護できない患者が増え知識不足や
困難を感じるなどの「研修・勉強会・
キャリアアップに関すること」に関
することも，依頼・相談したい内容
として多く挙げられていた．
　看護師と連携が必要な問題では，
日常の業務における協力や治療・検
査・投薬を十分理解した看護の必要
性などが多く挙げられていた．高度
先進医療を提供する病院では，日常
の看護ケアにおいても専門性の高い
看護が必要とされるため，日常の看
護ケアの質向上を図ることは専門看
護師／認定看護師の重要な役割であ
ると考えられた．また，多職種での情報共有やケ
ア連携の必要性や困難感についての記載も多くみ
られた．高度先進医療を提供する病院において患
者の入院病棟は、一般病棟や手術室，ICUなど複
数にわたる．退院後も継続した医療を必要とする
ことが多く，医療が行われる場も関わる医療職も
多い．それぞれが多人数で構成される多部署が協
働していくうえで，患者や家族を包括的にとらえ
多職種の連携を図る役割が専門看護師／認定看護
師に求められていると考えられた． 
　専門看護師・認定看護師に相談するうえで妨げ
になるものとして最も多かったのは「誰にどのよ
うに相談してよいか分からない」であり，特に看
護師以外の職種にとっては，専門看護師と認定看
護師の違いや，各病棟における熟練看護師や看護
管理者との違いが理解しにくいと考えられた． 
以上より，高度先進医療を提供する大学病院の専
門看護師／認定看護師は，相談者がアクセスしや
すい体制を整えると共に，高度医療に必要とされ
る日常の看護ケアの質向上に取り組むことや，よ
り看護の専門性が求められる場面に積極的に加わ
り，多職種間の連携を図りながら問題解決にあた
る重要性が示された．
　本研究は，大学院教育改革支援プログラム「専
門看護師育成・強化プログラム（専門看護師リー
ダーの育成）」（プロジェクトリーダ ：ー中村伸枝）
の一部として実施した．
引用文献
１）日本看護協会ホームページ：
http://www.nurse.or.jp/nursing/qualification/
index.html
２）小迫冨美恵：専門看護師の存在は病棟・病院
をどう変えるのか？ わが国におけるCNSを取
図３　専門看護師・認定看護師に相談するうえで妨げになるもの
千葉大学看護学部紀要　第３２号
－22－
り巻く状況，看護学雑誌，７２(４)：２７８－２８２，２００８．
３）奥朋子，中村伸枝，大野朋加，阿部恭子，ほか：
専門看護師・認定看護師の役割に対する看護師
のニーズ～高度先進医療を提供する大学病院
（一施設）における質問紙調査～．千葉看護学会
会誌，１５(１)：４３－５０，２００９．
